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ABSTRAK 
Puskesmas memiliki perananan penting dalam pelayanan kesehatan masyarakat. Puskesmas 
Bangkinang Kota merupakan instansi pelayanan kesehatan pada Kecamatan Bangkinang Kota. 
Dalam pelayanan nya Puskesmas Bangkinang Kota memiliki kendala pada pelayanannya dikare- 
nakan proses yang berjalan masih secara manual dan dilakukan tanpa menggunakan sistem yang 
terintegrasi. Berdasarakan permasalahan tersebut, penulis mengembangkan sebuah sistem informasi 
rawat jalan berbasis web untuk mempermudah dan melancarkan pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat. Sistem dikembangkan dengan menggunakan metode pengembangan waterfall dan 
metode perancangan object oriented analysis and design (OOAD). Berdasarkan hasil uji dengan 
menggunakan black box testing pada sistem informasi berjalan 100%. Sedangkan berdasarkan user 
acceptance test (UAT) pada sistem informasi yang dilakukan oleh enam responden pada puskesmas 
Bangkinang Kota dengan persentase 90%. Berdasarkan hasil tersebut , sistem informasi rawat jalan 
pada puskesmas Bangkinang Kota disimpulkan dapat digunakan sebagai media untuk membantu 
dalam pelayana kesehatan puskesmas Bangkinang Kota. 
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ABSTRACT 
Health centers have an important role in public health services. The Bangkinang City Health 
Center is a health service agency in the Bangkinang City District. In its service, the Bangkinang 
City Health Center has problems with its service because the process is still running manually and 
is done without using an integrated system. Based on these problems, the authors developed a 
web-based outpatient information system to facilitate and expedite health services to the community. 
The system was developed using the waterfall development method and the object oriented analysis 
and design (OOAD) design method. Based on the test results using black box testing on the 
information system running 100%. Meanwhile, based on the user acceptance test (UAT) on the 
information system conducted by six respondents at the Bangkinang City Health Center with a 
percentage of 90%. Based on these results, it can be concluded that the outpatient information 
system at the Bangkinang City Health Center can be used as a medium to assist in health services 
at the Bangkinang City Health Center 
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1 .1 Latar Belakang 
Diera persaingan bisnis yang bertambah ketat dan perkembangan ilmu 
pengetahuan yang kian berkembang, diharapkan setiap pihak baik itu pihak instan- 
si atau pihak personal untuk mengikuti setiap perkembangan yang ada. Tertutama 
pada perkembangan pengetahuan dalam bidang komputer dan teknologi informasi. 
Kebutuhan masyarakat pada bidang kerja yang mudah diproses dan bisa diakses 
dengan cepat sangat dibutuhkan pada era sekarang ini. Perkembangan teknologi 
informasi khususnya komputer telah masuk kedalam dunia instansi ke instansi lain- 
nya, baik dalam penyebaran informasi, dan lainnya. Komputer dapat digunakan 
sebagai alat dalam bidang pengolahan data, penyimpanan data, agar setiap bagian 
dalam instansi tersebut dapat terintegrasi dan berjalan dengan baik sesuai dengan 
kebutuhan masyarakat pada era saat ini. 
Perkembangan dalam bidang komputerisasi pun memiliki peranan yang sa- 
ngat penting pada bidang kesehatan. Pada bidang ini manfaatnya akan dirasakan 
oleh masyarakat, dan bagi instansi yang bersangkutan, contohnya saja rumah sakit, 
puskesmas, dan bidang kesehatan lainnya. 
Karsintapura (2015), menjelaskan pelayanan pasien seperti rehabilitasi, di- 
agnosa penyakit, observasi, dan pelayanan kesehatan lainnya yang tidak sam- 
pai pada penginapan ditempat pelayanan kesehatan disebut dengan rawat jalan. 
Sejalan dengan itu Huffman (1994) yang juga menjelaskan tentang rawat jalan, 
pelayanan terhadap pasien, namun tidak menginap ditempat pelayanan kesehatan. 
KepMenKes Ri No 1165/MENKES/SK/2007 Bab I, Pasal I, Ayat 4 juga menje- 
laskan pelayanan pasien untuk observasi, pengobatan, rehabilitasi, diaognosa, dan 
pelayanan kesehatan dengan tidak menginap disebut dengan rawat jalan. 
Puskesmas adalah instansi kesehatan publik yang mudah diakses oleh 
masyarakat, dan merupakan instansi pelaksana teknis dinas pada Kabupaten atau 
Kota yang menyelenggarakan pembangunan kesehatan wilayah kerja dan bertang- 
gung jawab akan hal itu (Departemen Kesehatan, 2011). Puskesmas Bangkinang 
Kota merupakan salah satu Puskesmas terletak di jalan raya Bangkinang Pekanbaru, 
tepatnya berseberangan dengan Masjid Islamic Center Bangkinang. Puskesmas i- 
ni sudah mengalami sebanyak 3 kali pindah lokasi. Dan pada tempat yang saya 
melakukan ini adalah tempat perpindahan yang ke tiganya. Sebelumnya lokasi per- 
tama dari puskesmas ini terletak pada Jl. Sungai Kampar, tepatnya disebelah Lapan- 







lokasi ke bekas gedung RSUD Bangkinang, yang mana gedung ini ditinggalkan 
oleh RSUD Bangkinang yang pindah lokasi ke tempat baru. Kemudian pada awal 
tahun 2020 Puskesmas ini kembali pindah lokasi ditempat saya melakukan peneli- 
tian ini. Pusekesmas ini menempati bangunan hasil renovasi dari gedung Rumah 
Sakit Ibnu Sina Bangkinang, yang mana Puskesmas kembali ini diresmikan pada 
Rabu, 05 Februari 2020. Puskesmas Bangkinang Kota memeliki 6 Poli utama yaitu 
Poli Anak, Poli Dewasa, Poli Lansia, Poli K.I.A/K.B, Poli Gigi, dan Poli Imunisasi. 
Pada Puskesmas Bangkinang Kota ini memiliki 5 orang dokter umum, 4 orang dok- 
ter gigi, 24 orang bidan, 38 orang perawat, 3 orang perawat gigi, 2 orang petugas 
apotik, 2 orang petugas laboratorium, dan 1 orang petugas rekam medis. Puskesmas 
ini juga terdir dari 101 orang pegawai atau staff, dimana 101 orang tersebut terdiri 
dari 68 orang ASN, 9 orang THL/Honor, 18 orang TBK / tenaga bantu, dan 6 orang 
TKS. 
Dalam menjalanakan pelayanannya, puskesmas perlu didukung oleh unit- 
unit yang mempunyai tugas spesifik. Unit administrasi merupakan aspek yang harus 
menjadi perhatian. Dengan memperhatikan aspek-aspek yang tengah berkembang, 
maka pelayanan administrasi dapat berjalan dengan memuaskan. 
Pada puskesmas Bangkinang Kota ini, aspek yang tengah berjalan masih 
menerapkan cara manual. Contohnya pendaftaran pasien, pengelolaan data pasien, 
pengolahan data pasien, dan pada bidang pelayanan kesehatan lainnya masih di- 
lakukan secara manual. Pada bagian pendaftaran, pasien akan datang mendaftar dan 
mengantri, baik itu pasien lama atau pasien baru. Pasien akan mendaftar dan men- 
gantri untuk menunggu berkas pasien disimpan jika itu adalah pasien baru, sedan- 
gkan pada pasien lama mereka akan mengantri untuk menunggu berkas data mereka 
didata oleh bagian pelayanan kesehatan. Yang mana data pasien ini rentan mengala- 
mi kehilangan karena penyimpanan data pasien tersebut masih manual. Data pasien 
tersebut disimpan pada pada kartu pendaftaran yang disimpan dalam lemari arsip. 
Pihak pada bagian pendaftaran akan mencari data pasien tersebut satu persatu un- 
tuk nantinya akan dilakukan proses selanjutnya. Kendala lain terjadi pada saat dite- 
mukan data pasien yang sama, nama yang sama, sehingga pihak pelayanan akan 
mengalami kesulitan. Melihat kendala yang terjadi dan akibat yang bisa terjadi, 
maka kendala ini diharapkan oleh pihak puskesmas agar segara teratasi. 
Berpedoman pada hal-hal diatas, penulis mecari referensi sistem yang dapat 
memenuhi akan kebutuhan puskesmas tersebut. Penulis menemukan sumber dar- 
i penelitian yang sudah dilakukan, kemudian mngembangkan penelitian tersebut, 
dan menghasilkan perbedaan dari sumber pada bagian alur dan fitur yang terda- 








Waterfall dalam proses pengembangan penelitian. Proses dalam pengumpulan data 
dilakukan dengan melakukan observasi langsung ke Puskesmas Bangkinang Kota, 
dan melakukan wawancara kepada pegawai yang bertugas pada instansi tersebut. 
Berdasarkan data yang telah didapat, penelitian Tugas Akhir ini dibuat oleh penulis 
dengan judul “Rancang Bangun Sistem Informasi Rawat Jalan Pada Puskesmas 
Bangkinang Kota”. 
1 .2 Rumusan Masalah 
Berpedoman pada masalah yang telah diuraikan sebelumnya, didapatlah ru- 
musan masalah yaitu “Bagaimana membangun sebuah sistem yang nantinya akan 
mempermudah pihak instansi, yaitu Sistem Informasi Rawat Jalan pada Puskesmas 
Bangkinang Kota”. 
1 .3 Batasan Masalah 
Adapun yang menjadi batasan masalah dalan penelitian tugas akhir in- 
i adalah: 
1 . Sistem yang akan dibangun menggunakan data-data dari pasien Puskesmas 
Bangkinang Kota. 
2 . Pengembangan sistem menerapkan Metode Waterfall, dan hanya sampai pa- 
da tahap implementasi dan demo sistem kepada puskesmas Bangkinang Ko- 
ta. 
3 . Object Oriented Analysis and Design (OOAD) adalah metode yang digu- 





Sistem yang akan dikembangkan adalah sistem berbasis web. 5. 
User didalam sistem ini Petugas Pelayanan Kesehatan, Apoteker, Kasir, Ad- 
min, Dokter, Kepala Puskesmas. 6. 
6 . Menggunakan 4 tools diagran UML, yaitu class diagram, sequence dia- 





Penelitian hanya membatasi pada pelayanan rawat jalan. 
Dalam pengujian menggunakan Blackbox Testing dan UAT. 
1 .4 Tujuan 
Tujuan dari penelitian ini adalah mengembangkan dan membangun sistem 
informasi rawat jalan untuk menunjang proses pelayanan kesehatan dan terbentuk 
nya proses proses yang terintegrasi pada .puskesmas Bangkinang Kota. 
1 .5 Manfaat 
Diharapkan dengan penelitian ini nantinya pihak instansi dapat bekerja de- 








1 .6 Sistematika Penulisan 
Tugas Akhir ini dibagi menjadi enam bab dalam Sistematika penulisannya. 
Berikut penjelasan setiap babnya. 
BAB 1. PENDAHULUAN 
BAB 1 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) latar belakang; (2) rumusan 
masalah; (3) batasan masalah; (4) tujuan; (5) manfaat; (6) sistematika penulisan. 
BAB 2. LANDASAN TEORI 
BAB 2 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) konsep dasar sistem infor- 
masi; (2) rawat jalan; (3) object oriented analysis; (4) metodologi berorientasi ob- 
jek; (5) php; (6) mysql; (7) uml; (8) waterfall; (9) basis data; (10) puskesmas; (11) 
puskesmas bangkinang kota. 
BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 
BAB 3 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) proses alur penelitian; (2) 
langkah - langkah metode penelitian. 
BAB 4. ANALISA DAN PERANCANGAN 
BAB 4 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) analisa sistem; (2) analisa 
sistem yang sedang berjalan; (3) identifikasi masalah; (4) analisa terdahulu; (5) a- 
nalisa sistem usulan; (6) (diagram aktifitas); (7) diagram sekeunsial; (8) diagram 
kelas; (9) perancangan basis data; (10) perancangan struktur menu; (11) perancan- 
gan antar muka. 
BAB 5. IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN 
BAB 5 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) implementasi sistem; (2) hasil 
implementasi sistem; (3) pengujian sistem 
BAB 6. PENUTUP BAB 6 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) kesim- 










2 .1 Konsep Dasar Sistem Informasi 
O’brien dan marakas 2008, sekumpulan komponen yang saling berhubun- 
gan antar satu dengan lainnya, mempunyai batasan tertentu. Juga disampaikan, b- 
hawa sistem dapat saling berinterakasi guna mencapai apa yang diinginkan, mener- 
ima input/masukan dan mendapatkan output/keluaran yang terintegrasi. 
Laudon dan Laudon 2010, menyampaikan informasi merupakan sesuatu 
yang telah dituangkan dalam bentuk tertentu yang dibangun beradasrkan metode- 




.2 Rawat Jalan 
.2.1 Rawat Jalan 
Pelayanan kesehatan tanpa adanya perawatan inap, baik untuk diagnosa, ob- 
servasi, rehabilitasi dan perawatan pelayanan kesehatan lainnya. Sistem rawat jalan 








Meningktakan mutu layanan kesehatan. 






Sarana pembelajaran dan pendidikan bagi pihak masyarakat dan pihak ke- 
sehatan. 
Tumbuhnya komunikasi yang efisien dan cepatnya pertukaran informasi an- 
tar lembaga pelayanan kesehatan 
2 .2.2 Tujuan Rawat Jalan 
Akses yang mudah terhadap pelayanan kesehatan, peningkatan mutu 
layanan kesehatan, dan menghemat pengeluaran untuk mendapatkan pelayanan 
medis. 
2 .3 Object Oriented Analysis (OOA) 
Menurut Shelly dan Rosenblatt 2012:520, Object Oriented Analysis proses 
pengidentikasian suatu objek suatu objek yang nantinya akan menghasilkan pen- 
deskripsian suatu sistem informasi. 
Menurut Satzinger, Jackson dan Burt 2012:60, proses pendefinisian objek- 








2 .4 Metodologi Berorientasi Objek (Object Oriented Design) 
Menurut Mathiassen Object-Oriented Analysis and Design (OOAD) adalah 
metode dalam analisa atau perancangan sistem dengan menekankan pada pen- 
dekatan berorientasi objek. Objek dijelaskan memiliki identitas, state, dan behavior. 
Identitas sebuah objek mendeskripsikan cara pengguna membedakannya dari objek 
lainnya. Pada perancangan, Cara identitas mengenali objek lainnya sehingga bisa 
diakses dijelaskan didalam proses perancangan, dan behavior object dijelaskan de- 
ngan proses yang dapat dilakukan objek tersebut yang dapat mempengaruhi objek 
lain dalam sistem. 
2 .5 Hypertext Processor (PHP) 
Menurut Arief (2011), PHP merupakan bahasa server-sidescripting yang 
menyatu dengan HTML untuk membuat halaman web yang dinamis. Sintaks dan 
peintah-perinytah PHP akan dieksekusi server yang nantinya hasil dari proses terse- 
but dikirim ke browser dengan format HTML. 
2 .6 MySQL 
Menurut Arief (2011), salah satu jenis database server yang bersifat open 
source yang terkenal dan banyak diaplikasikan dalam pengembangan sebuah sis- 
tem. Mysql adalah sebuah program database server yang dapat menerima dan me- 
ngirimkan datanya dengan cepat, pengguna yang banyak dan menjalankan perintah 
standar SQL. Bersifat gratis dan dapat digunakan oleh personal maupun instansi. 
“ MySQL merupakan hasil ciptaan dari Michael “Monty” Widenius, David 
Axmark, dan Allan Larson. Pada tahun 1995 mereka lalu mendirikan perusahaan 
bernama MySQL AB di Swedia. Tujuan awal diciptaknnya MySQL yaitu untuk 
mengembangkan aplikasi web yang aka digunakan oleh salah satu klien MySQL 
AB. Database MySQL, berbentuk database relasional atau dalam bahasa basis da- 
ta sering disebut dengan Relation Database Management System (RDBMS) yang 
menggunakan suatu bahasa permintaan bernama SQL. Perbedaan antara MySQL 
dan SQL , MySQl adalah program database server sedangkan SQL adalah bahasa 
yang digunakan didalamnya.” 
2 .7 Unified Modelling Language (UML) 
Menurut Muslihudin dkk. (2016), dalam membangun sebuah sistem soft- 
ware menggunakan bahasa standar, bahasa standar yang berbasis objek dan bisa 







2 .7.1 Use Case Diagram 
Murad (2013:57), menjelaskan Usecase Diagram adalah himpunan yang ter- 
diri dari usecase dan aktor. Terdiri dari 2 fungsi, yaitu menjelaskan fitur apa yang 
harus disediakan oleh sistem dan menyatakan sifat sistem dari sudut pandang peng- 
guna dapat dilihat pada Tabel 2.1. 
Tabel 2.1. Simbol Use Case Diagram 
No Gambar Nama Keterangan 
1 Aktor Peran user ketika berinteraksi de- 
ngan usecase. 
2 Use case Terjadi perubahan pada elemen 





Generalization Decendent saling berinteraksi de- 
ngan ancestor 
Include Usecase merupakan sumber yang 
eksplisit. 
Extend Usecase target memperluas peri- 
laku dari usecase sumber pada su- 





Penghubung objek dengan objek 
lainnya.. 




Usecase Tampilan urutan aksi bagi suatu ak- 
tor. 
Kolaborasi Hubungan aturan dan elemen lain 
yang saling bekerja untuk meng- 
hasilkan perilaku yang lebih dar- 
i sinergi. 







2 .7.2 Diagram Aktifitas 
Sukamto dan Shalahuddin (2013), menjelasankan aktifitas sistem, namum 
tidak dilakukan oleh aktor dan merupakan penggambaran aktifitas dari proses bisnis 
atau sistem yang ada pada software disebut dengan diagram aktifitas dapat dilihat 
pada Tabel 2.2. 
Tabel 2.2. Diagram Aktifitas 
No Gambar Nama Keterangan 
1 Aktivity Menampilkan bagaimana kelas an- 




Action Eksekusi dari suatu aksi 
Awalan dari Objek. Initial Node 
Activity Final Akhiran dari Objek. 
Node 
5 Fork Node Aliran yang dapat menjadi bebera- 
pa alliran. 
2 .7.3 Diagram Sekuensial 
Menurut Irmayani dan Susyatih (2017), menjelaskan diagram sekuensial 
merupakan bagaimana sistem merespon kegiatan pengguna. Diagram sekuensial 
berhubungan langsung dengan kegiatan utama dari sistem informasi dapat dilihat 
pada Tabel 2.3. 
Tabel 2.3. Simbol Diagram Sekuensial 
No Gambar Nama Keterangan 
1 
2 
Lifeline Entitas Objek 
Message Memuat informassi tentang aktifi- 
tas yang terjadi. 
3 Message Memuat informasi tentang aktifitas 
yang terjadi. 
2 .7.4 Diagram Kelas 
Menurut Munawar dan Gudi (2005), mengatakan diagram kelas adalah 






but yang dinyatakan dalam attribute/properties. Dan perilaku suatu objek menje- 
laskan bagaimana sebuah objek bertindak dan memberikan reaksi dapat dilihat pada 
Tabel 2.4. 
Tabel 2.4. Simbol Diagram Kelas 





Generalization Hubungan descendent dan struktur 
data dari ancestor. 
Nari Associa- Penghindaran asosiasi lebih dari 2 
tion objek. 
Class Objek yang berartribut dan operasi 
sama. 
Collaboration Urutan aksi yang menghasilkan su- 





Operasi yang dilakukan objek. 
Hubungan dimana elemen mandiri 
akan mempengaruhi elemen yang 
bergantung padanya. 
7 Association Penghubung suatu objek dengan 
objek lainnya. 
2 .8 Waterfall 
Model Pengembangan yang sering disebut dengan waterfall adalah metode 
air terjun atau lenih sering dinamai dengan siklus hidup klasik (classic life cy- 
cle). Digambarkan pendekatan yang terurut melalui tahapan-tahapan yang telah 
terstruktur dan diakhiri dengan sebuah perangkat lunak. Winston Royce adalah 







Gambar 2.1. Waterfall 
2 .9 Basis Data 
C.J Date (dalam Muiz, 2007), menjelaskan sistem basis data adalah suatu 
bagian untuk sekumpulan data yang sudah terkomputerisasi. Bertujuan untuk men- 
jaga, dan memuat data tersebut. 
2 .10 Puskesmas 
Puskesmas adalah merupakan instansi kesehatan publik yang mudah diak- 
ses oleh masyarakat. Puskesmas merupakan instansi pelaksana teknis Dinas pada 
Kabupaten atau Kota yang menyelenggarakan pembangunan kesehatan wilayah k- 
erja dan bertanggung jawab akan hal itu (Kesehatan, 2007). 
2 .11 Puskesmas Bangkinang Kota 
Merupakan salah satu Puskesmas yang mempunyai Rawat Inap di Kabu- 
paten Kampar yang terletak di jalan raya Bangkinang Pekanbaru,tepatnya berse- 
berangan dengan Masjid Islamic Center Bangkinang. Pusekesmas ini merupakan 
renovasi dari bangunan lama bekas Rumah Sakit Ibnu Sina Bangkinang, yang mana 






2 .11.1 Struktur Organisasi 
Berikut adalah struktur organisasi pada puskesmas Bangkinang Kota saat 
ini. 








3 .1 Proses Alur Penelitian 
Pada peneltian ini terdiri dari tahapan-tahapan dalam pembuatan Tugas 
Akhir, diawali dari proses planning, hingga sampai pada tahapan pembuatan la- 
poran dan dokumentasi. Metode penelitian dapat dilihat pada Gambar 3.1. 
Gambar 3.1. Metodologi Penelitian 
3 
3 
.2 Langkah-langkah Metode Penelitian 
.2.1 Tahap Perancangan 
Perancangan diawali dengan proses pengumpulan kebutuhan yang diper- 
lukan dalam pengembangan sistem. Agar didapat gambaran awal bagaimana 
langkah selanjutnya akan dilaksanakan. 
Tahap perancangan merupakan tahapan awal dalam melakukan penelitian. 







1 . Topik Penelitian 
Proses awal pada tahapan peranangan adalah menentukan topik. Proses ini 









Objek adalah proses atau hasil yang didapat seteleh menentukan topik 
penelitian. 
Perumusan Masalah 
Selanjutnya kemudian didapatkan hasil pada proses perumusan masalah 
yaitu berupa rumusan maslah yang nantinya akan diolah oleh peneliti. 
Menentukan Judul 
Setelah proses-proses tersebut diatas dilakukan, dihasilkanlah judul peneli- 






Menjelaskan sasaran yang menjadi landasan didalam penelitian. 
Studi Pustaka 
Teori-teori yang digunakan, serta referensi yang digunakan dalam 
penyusunan sistem, didapat dari berbagai sumber yang kuat. 








Dilakukan dengan mengunjungi langsung tempat penelitian guna mendap- 
atkan data yang lengkap. 
Studi Pustaka 
Bertujuan untuk menemukan referensi-referensi yang sesuai dengan topik 
penelitian yang diangkat. 
Wawancara 
Melakukan wawancara langsung kepada pihak terkait pada instansi tempat 
penelitian dilakukan. 
3 .2.3 Tahap Analisi dan Perancangan 
Menganalisa bagaimana sistem yang sudah ada dan berjalan sebagai acuan 
dalam menyelesaikan masalah pada topic yang diangkat, kemudian setelah di- 
lakukan analisa masuk ketahap perancangan. 
3 .2.4 Tahap Testing Sistem dan Implementasi 
Testing merupakan bagian penting dari waterfall. Pada proses ini akan di- 








yang dibangun. Pada tahap ini juga merupakan acuan apakah sistem nantinya dapat 
diaplikasikan dengan baik atau harus dikembangkan lagi sebagai mana mestinya. 
3 .2.5 Tahap Penulisan Laporan 







ANALISA DAN PERANCANGAN 
4 .1 Analisa Sistem 
Sebelum masuk ketahap perancangan sistem, analisa merupakan hal yang 
pentimg dilakukan. Analisa merupakan tahapan dimana pemahaman tentang per- 
soalan sebelum keputusan diambil dalam perancangan ini. 
4 .2 Analisa Sistem Yang Sedang Berjalan 
Puskesmas Bangkinang Kota pada saat secara keseluruhan dilakukan secara 
manual, dimana pasien datang untuk berobat, mendaftar pada bagian pendaftaran, 
dengan ketentuan yang sudah ada. Berlaku baagi pasien lama dan pasien baru mem- 
liki ketentuan yang berbeda dalam pendaftaran. Nomor antrian berobat ada dua 
macam, yaitu antrian nomor merah dan antrian nomor kuning. Antrian nomor ku- 
ning diperuntukkan bagi pasien yang berusia 60 tahun kebawah, sedangkan antrian 
nomor merah diperuntukkan pasien dengan usia diatas 60 tahun atau lansia. Pe- 
manggilan nomor antrian diprioritaskan untuk pemegang antrian nomor merah atau 
lansia. Petugas pelayanan akan mencari data pasien sesuai dengan nomor antrian 
yang terlah terdaftar, lalu pasien akan diarahkan untuk menunggu kebagian poli 
yang akan dituju. 
Selanjutnya dokter akan melakukan pemeriksaan pada pasien, dan setelah 
proses pemeriksaan dan diagnosa penyakit pasien berakhir, pasien menerima resep 
dari dokter yang nantinya akan digunakan untuk mendapat obat dari hasil pemerik- 
saan pasien tesebut. 
4 .2.1 Aktor Pada Sistem yang Sedang Berjalan 
Berikut adalah actor yang terlibat langsung pada proses yang sedang ber- 
jalan dapat dilihat pada Tabel 4.1. 
Tabel 4.1. Actor pada Proses yang Sedang Berjalan 
NO AKTOR DESKRIPSI 




Dokter Bagian pada bidang dokter 
Bagian obat-obatan. Apoteker/farmasi 
4 .2.2 Diagram Usecase pada proses yang sedang berjalan 
Berikut adalah diagram use case pada proses yang sedang berjalan dapat 





Tabel 4.2. Actor pada Proses yang Sedang Berjalan 
NO 
1 
USE CASE DESKRIPSI 
Bagian Pelayanan 
Dokter 
Pendaftaran pasien, data/berkas. 




4 .2.3 Diagram Usecase pada proses yang sedang berjalan 
B e r i k u t a d a l a h d i a g r a m u s e c a s e p a d a p r o s e s y a n g s e d a n g b e r j a l a n d a p a t 
d i l i h a t p a d a T a b e l 4 . 3 d a n j u g a d a p a t d i l i h a t p a d a G a m b a r 4 . 1 . 
Tabel 4.3. Usecase pada Proses yang Sedang Berjalan 
NO USE CASE DESKRIPSI 




Dokter Menggambarkan proses dari bagian dokter. 
Menggambarkan proses dari bagian apoteker Apoteker 
Gambar 4.1. Usecase Ada Proses yang Sedang Berjalan 
4 .3 Identifikasi Masalah 
I d e n t i fi k a s i m a s a l a h m e r u p a k a n l a n g k a h a w a l y a n g s a n g a t p e n t i n g d a l a m 
proses penelitian. Ketika permasalah telah dianalisa, langkah selanjutnya adalah 
mengidentifikasi masalah tersebut. Berikut adalah identifikasi masalah yang peneli- 












Pengelolaan data layanan kesehatan. 
Kesulitan dalam pencarian data pasien. 
Pencatatan data pasien masih dilakukan secara manual, dan disimpan pada 
lemari arsip. Kehilangan berkas adalah hal yang tidak mustahil terjadi. 
Berkas atau data yang yang sulit ditemukan, terlebih terkadang terdapat data 
yang sama. 
4 . 
4 .4 Analisa Terdahulu 
Pada penelitian terdahulu, dijelaskan proses pelayanan dilakukan dengan 
sistem penunjang dan alur serta proses yang diterapkan secara komputerisasi. Di- 
mana pelayanan akan dilakukan secara terintegarasi dengan bantuan sistem. Dan 
pada penelitian terdahulu ini terdiri dari beberapa aktor yang nantinya akan menja- 
di acuan peniliti untuk mengembangkan sistem tersebut agar semakin efisien dalam 
pemrosesannya. Aktor pada penelitian terdahulu tersebut adalah admin, apoteker, 
dokter, dan kepala puskesmas. Dijelaskan juga dari masing masing aktor mem- 
punyai peranannya masing-masing, seperti yang tampak pada dapat dilihat pada 
Tabel 4.4. 
Tabel 4.4. Usecase pada Proses yang Sedang Berjalan 







ADMIN Mereangkap pada bagian pendaftaran, mengelola 
data user, dan laporan. 
DOKTER Aktor pada pemeriksaan, surat rujukan, resep o- 
bat. 
APOTEKER Aktor yang terlibat pada bagian farmasi, seperti 
pengelolaan resep obat, dan laporan untuk obat, 
dan juga terlibat sebagai kasir. 
4 . KEPALA INSTANSI Aktor yang berperan dalam melihat laporan dan 
pembuatan laporan 
Berdasarkan dari tabel diatas, peneliti menemukan beberapa hal penting un- 
tuk dikembangkan pada penelitian tugas akhir ini. Peneliti berfokus pada pengem- 
bangan apa yang sudah dilakukan pada penelitian terdahulu. Peneliti berpatokan 
pada proses dan alur, serta aktor-aktor yang terlibat didalam penelitian terdahu- 
lu, kemudian melakukan analisa kembali untuk menentukan hal-hal yang nantinya 







4 .5 Analisa Sistem Usulan 
Berikut adalah usulan sistem yang akan dibangun, agar mempermudah in- 
stansi dalam pelayanannya. Menggunakan enam aktor yaitu, bagian pelayanan, 
admin, dokter, apoteker, kasir dan kepala puskesmas. Sistem yang diusulkan adalah 
adalah Sistem Informasi E-Health. Menggunakan PHP sebagai bahasa pemogrman 
dan database yang digunakan adalah MYSqL. 
Berikut adalah gambaran dari hak akses yang telah ditambahkan 
berdasarkan analisa pada sistem yang sedang berjalan. 
Gambar 4.2. Usecase Usulan 
Berikut adalah penjelasan actor yang terlibat pada sistem usulan dan menja- 
di hak akses pada sistem. 
Tabel 4.5. Actor yang Terlibat pada Sistem Usulan 
NO USE CASE DESKRIPSI 
1 . ADMIN Aktor yang berperan membuat akun, mengedit 
atau mereset, atau menghapus data akun, menam- 
bahkan nama obat, dan pembuatan laporan 














Aktor yang terlibat pada bagian farmasi. 
Aktor pada bagian akhir pelayanan 






1 . Skenario Diagram Use case 
(a) Berikut adalah gambaran dari Skenario Use case, yaitu pada bagian 
Use case Log-in. 
Tabel 4.6. Log-in 
Use Case 
Deskripsi 
Use Case Log-in 
Use case tampilan masuk. 
Actor Enam aktor yang terlibat yaitu admin, bagian pelayanan, dokter, 
apoteker, kasir dan kepala intansi 
Log-in dan menggunakan sistem 
Tampilan untuk proses masuk awal 
Tampilan menu beranda 
Tujuan 
Kondisi Awal 
Kondisi setelah nya 
(b) Berikut adalah gambaran dari Skenario Use case, yaitu pada bagian 
Use case Beranda Sistem. 
Tabel 4.7. Beranda 
Use Case Beranda 
Deskripsi 
Aktor 
Use Case tampialn setelah proses Log-in 
Enam aktor yang terlibat yaitu admin, bagian pelayanan, dokter, 
apoteker, kasir dan kepala intansi 
Informasi Instansi Tujuan 
Kondisi Awal 
Kondisi setelahnya 
Tampilan menu utama 
Tampilan menu utama 
(c) Berikut adalah gambaran dari Skenario Use case, yaitu pada bagian 
Use case Registrasi Pasien. 
Tabel 4.8. Log-in 
Use Case Use Case Log-in 
Deskripsi 
Actor 
Use case tampilan masuk. 
Enam aktor yang terlibat yaitu admin, bagian pelayanan, dokter, 
apoteker, kasir dan kepala intansi 
Log-in dan menggunakan sistem 
Tampilan untuk proses masuk awal 
Tampilan menu beranda 
Tujuan 
Kondisi Awal 
Kondisi setelah nya 
(d) Berikut adalah gambaran dari Skenario Use case, yaitu pada bagian 






Tabel 4.9. Registrasi Pasien 
Use Case Registrasi Pasien 
Deskripsi Use Case ini menangani registrasi pasien 






Halaman registrasi pasien 
Data Pasien yang sudah registrasi 
(e) Berikut adalah gambaran dari Skenario Use case, yaitu pada bagian 
Use case Berkas Pasien. 
Tabel 4.10. Berkas Pasien 
Use Case Berkas Pasien 
Deskripsi Use Case berkas pasien 
Aktor Bagian Pelayanan 
Tujuan Status berobat pasien 
Kondisi Awal 
Kondisi Setelahnya 
Keterangan pasien telah daftar atau belum 
Data pasien yang melakukan pemeriksaan 
(f) Berikut adalah gambaran dari Skenario Use case, yaitu pada bagian 
Use case Pengguna. 
Tabel 4.11. Use Case Pengguna 
Use Case Use Case Pengguna 
Deskripsi 
Aktor 
Menggambarkan admin dalam pengolahan data user 
Admin 
Tujuan Bagian pengelolaan akun pengguna 
Admin Log-In Kondisi Awal 
Kondisi Sertelahhnya Daftar Pengguna yang sudah didaftarkan 
(g) Berikut adalah gambaran dari Skenario Use case, yaitu pada bagian 
Use case Akun. 




Use Case Akun 
Pembuatan akun para aktor 
Admin 
Tujuan Pembuatan akun 






Tabel 4.12 Use Case Akun (Lanjutan..) 
Kondisi Setelahnya Create Account 
(h) Berikut adalah gambaran dari Skenario Use case, yaitu pada bagian 
Use case Riwayat Medis Pasien. 
Tabel 4.13. Use Case Riwayat Medis Pasien 
Use Case Use Case Riwayat Medis Pasien 




Tujuan Melihat data riwayat medis pasien 
Kondisi Sebelumnya Operator telah melakukan registrasi dan telah telah diperiksa 
dokter 
Kondisi Setelahnya Tampilan riwayat medis pasien 
(i) Berikut adalah gambaran dari Skenario Use case, yaitu pada bagian 
Use case Laporan Operator. 
Tabel 4.14. Use Case Laporan Operator 
Use Case Use Case Laporan Operator 
Deskripsi 
Aktor 
Mengenai data laporan operator 
Operator/pelayanan kesehatan 
Melihat data laporan pendaftaran pasien Tujuan 
Kondisi Sebelumnya Operator telah melakukan login dan mendaftarkan pasien 
Kondisi Setelahnya Tampilan laporan pendaftaran 
(j) Berikut adalah gambaran dari Skenario Use case, yaitu pada bagian 
Use case Laporan Kasir. 
Tabel 4.15. Use Case Laporan Kasir 
Use Case Use Case Laporan Kasir 




Tujuan Melihat data laporan pembiayaan pasien 
Kondisi Sebelumnya Kasir telah melakukan login dan melihat menu pembayaran 
Kondisi Setelahnya Tampilan laporan pembiayaan 






Use case Laporan Apoteker. 




Use Case Laporan Apoteker 
Mengenai data laporan apoteker 
Apoteker 
Tujuan Melihat data laporan obat 
Kondisi Sebelumnya Apotgeker telah melakukan login dan menginput data obat 
Kondisi Setelahnya Tampilan laporan obat 
(l) Berikut adalah gambaran dari Skenario Use case, yaitu pada bagian 
Use case Jadwal Konsul. 
Tabel 4.17. Use Case Jadwal Konsul 
Use Case Use Case Jadwal Konsul 




Tujuan Melihat data jadwal konsul pasien 
Kondisi Sebelumnya Dokter telah melakukan login dan memeriksa pasien 
Kondisi Setelahnya Tampilan data jadwal konsul 
(m) Berikut adalah gambaran dari Skenario Use case, yaitu pada bagian 
Use case Laporan Kepala Puskesmas. 
Tabel 4.18. Use Case Laporan Kepala Puskesmas 
Use Case Use Case Laporan Kepala Puskesmas 




Tujuan Melihat data laporan keseluruhan 
Kondisi Sebelumnya Kepala Puskesmas telah melakukan login 
Kondisi Setelahnya Tampilan laporan keseluruhan 
(n) Berikut adalah gambaran dari Skenario Use case, yaitu pada bagian 
Use case Resep Pasien. 
Tabel 4.19. Use Case Resep Pasien 
Use Case Use Case Resep Pasien 









Tabel 4.19 Use Case Resep Pasien (Lanjutan..) 
Tujuan Menuliskan resep pasien 
Kondisi Sebelumnya Dokter telah melakukan login dan memeriksa pasien 
Kondisi Setelahnya Tampilan resep pasien 
(o) Berikut adalah gambaran dari Skenario Use case, yaitu pada bagian 
Use case Biaya Pengobatan. 
Tabel 4.20. Use Case Biaya Pengobatan 
Use Case Use Case Biaya Pengobatan 




Tujuan Melihat data biaya pengobatan 
Kondisi Sebelumnya Kasir telah melakukan login dan dokter telah memeriksa pasien 
dan memberikan resep 
Kondisi Setelahnya Tampilan biaya pengobatan 
(p) Berikut adalah gambaran dari Skenario Use case, yaitu pada bagian 
Use case Resep Pasien. 
Tabel 4.21. Use Case Resep Pasien 
Use Case Use Case Resep Pasien 




Tujuan Melihat resep pasien 
Kondisi Sebelumnya apoteker telah melakukan login dan dokter telah memriksa dan 
memberikan resep pasien dan kasir menerima status pembayaran 
Kondisi Setelahnya Tampilan resep pasien 
(q) Berikut adalah gambaran dari Skenario Use case, yaitu pada bagian 
Use case Tambah Data Obat. 
Tabel 4.22. Use Case Tambah Data Obat 
Use Case Use Case tambah data obat 




Tujuan Melihat data obat 







Tabel 4.22 Use Case Tambah Data Obat (Lanjutan..) 
Kondisi Setelahnya Tampilan data obat 
4 .6 Diagram Aktifitas 
Diagram Aktifitas merupakan penjelasan dalam memahami proses sistem 
secara keseluruhan. Biasanya, Activity Diagram merupakan alur yang lebih rinci 
dari UseCase Diagram yang sudah dibuat. 
1 . Berikut adalah gambaran dari diagram aktifitas, yaitu pada bagian Menu 
Log-in 
Gambar 4.3. Login 







Gambar 4.4. Data Pasien 
3 . Berikut adalah gambaran dari diagram aktifitas, yaitu pada bagian Menu 
Dokter 
Gambar 4.5. Dokter 







Gambar 4.6. Data User 
5 . Berikut adalah gambaran dari diagram aktifitas, yaitu pada bagian Menu 
Laporan Operator 
Gambar 4.7. Laporan Operator 
6 . Berikut adalah gambaran dari diagram aktifitas, yaitu pada bagian Menu 






Gambar 4.8. Panggilan Antrian Pasien 
7 . Berikut adalah gambaran dari diagram aktifitas, yaitu pada bagian Menu 
Surat Rujukan 
Gambar 4.9. Surat Rujukann 







Gambar 4.10. Tambah Obat 
9 . Berikut adalah gambaran dari diagram aktifitas, yaitu pada bagian Menu 
Pelayanan Konsul 
Gambar 4.11. Pelayanan Konsul 
1 0. Berikut adalah gambaran dari diagram aktifitas, yaitu pada bagian Menu 






Gambar 4.12. Resep Layana Konsul 
1 1. Berikut adalah gambaran dari diagram aktifitas, yaitu pada bagian Menu 
Kasir 
Gambar 4.13. Kasir 
1 2. Berikut adalah gambaran dari diagram aktifitas, yaitu pada bagian Menu 






Gambar 4.14. Laporan Kepala Puskesmas 
4 .7 Diagram Sekuensial 
Diagram Sekuensial adalah penjelasan aktifitas dan menunjukkan komu- 
nikasi objek dengan objek lainnya. 
4 .7.1 Login 
Berikut adalah gambaran dari diagram sekuensial pada sistem ini, yaitu pada 
bagian Login 






4 .7.2 Data Pasien 
Berikut adalah gambaran dari diagram sekuensial pada sistem ini, yaitu pada 
bagian Data Pasien 
Gambar 4.16. Data Pasien 
4 .7.3 Pendaftaran 
Berikut adalah gambaran dari diagram sekuensial pada sistem ini, yaitu pada 
bagian Pendaftaran 






4 .7.4 Data Dokter 
Berikut adalah gambaran dari diagram sekuensial pada sistem ini, yaitu pada 
bagian Data Dokter 
Gambar 4.18. Data Dokter 
4 .7.5 User 
Berikut adalah gambaran dari diagram sekuensial pada sistem ini, yaitu pada 
bagian User 






4 .7.6 Pendaftaran 
Berikut adalah gambaran dari diagram sekuensial pada sistem ini, yaitu pada 
bagian Pendaftaran 
Gambar 4.20. Data Pendaftaran 
4 .7.7 Data Obat 
Berikut adalah gambaran dari diagram sekuensial pada sistem ini, yaitu pada 
bagian Data Obat 






4 .7.8 Resep Obat 
Berikut adalah gambaran dari diagram sekuensial pada sistem ini, yaitu pada 
bagian Resep Obat 
Gambar 4.22. Resep Obat 
4 .7.9 Surat Rujukan 
Berikut adalah gambaran dari diagram sekuensial pada sistem ini, yaitu pada 
bagian Surat Rujukan 






4 .7.10 Riwayat Medis Pasien 
Berikut adalah gambaran dari diagram sekuensial pada sistem ini, yaitu pada 
bagian Riwayat Medis Pasien 
Gambar 4.24. Riwayat Medis Pasien 
4 .7.11 Kasir 
Berikut adalah gambaran dari diagram sekuensial pada sistem ini, yaitu pada 
bagian Kasir 






4 .7.12 Tambah Obat 
Berikut adalah gambaran dari diagram sekuensial pada sistem ini, yaitu pada 
bagian Tambah Obat 
Gambar 4.26. Tambah Obat 
4 .8 Diagram Kelas 
Diagram Kelas bersifat statis, karena bukan menampilkan hal yang terja- 
di jika mereka berinteraksi, namun menampilkan interaksi apa yang terjadi dapat 






Gambar 4.27. Diagram Kelas 
4 .9 Perancangan Basis Data 
Merupakan perancangan basis data yang akan dipakai. Berikut adalah pen- 
jelasan basis data yang akan dirancang beserta dengan relasi-relasinya. 
1 . Antrian Obat 
Database name: antrian obat 
File Name: antrian obat 
Key Field: id 
Berikut ini adalah tabel dari database antrian obat pada sistem yang akan 
dibangun beserta dengan komponen didalamnya 
Tabel 4.23. Admin 



















JSON resep obat 














Tabel 4.23 Admin (Lanjutan..) 
















2 . DOKTER 
Database Name: dokter 
File Name: dokter 
Key Field: id 
Berikut ini adalah tabel dari database dokter pada sistem yang akan diba- 
ngun beserta dengan komponen didalamnya 
Tabel 4.24. DOKTER 

















user id INT 11 
poli id INT 11 





























udpate at - 
3 . O BAT 
Database Name: obat 
File Name: obat 
Key Field: id 
Berikut ini adalah tabel dari database obat pada sistem yang akan dibangun 






Tabel 4.25. Obat 





























4 . PASIEN 
Database Name: pasien 
File Name: pasien 
Key Field: id 
Berikut ini adalah tabel dari database pasien pada sistem yang akan diba- 
ngun beserta dengan komponen didalamnya 
Tabel 4.26. Pasien 



























































5 . Poli 






File Name: poli 
Key Field: id 
Berikut ini adalah tabel dari database poli pada sistem yang akan dibangun 
beserta dengan komponen didalamnya 
Tabel 4.27. Poli 






















update at - 
6 . Data Kesehatan 
Database Name: data kesehatan 
File Name: data kesehatan 
Key Field: id 
Berikut ini adalah tabel dari database data kesehatan pada sistem yang akan 
dibangun beserta dengan komponen didalamnya 
Tabel 4.28. Data Kesehatan 












































7 . Surat Rujukan 
Database Name: surat rujukan 
File Name: surat rujukan 






Berikut ini adalah tabel dari database surat rujukan pada sistem yang akan 
dibangun beserta dengan komponen didalamnya 
Tabel 4.29. Surat Rujukan 



































8 . User 
Database Name: user 
File Name: user 
Key Field: id 
Berikut ini adalah tabel dari database user pada sistem yang akan dibangun 
beserta dengan komponen didalamnya 
Tabel 4.30. User 




























TIMESTAMP update at 
4 .10 Perancangan Struktur Menu 
Perancangan Struktur Menu merupakan tampilan gambar atau struktur sis- 






Gambar 4.28. Struktur Menu 
4 .11 Perancangan Antar Muka 
Berdasarkan rancangan yang telah digambarkan, kemudian didesain tampi- 
lan output dan input sistem yang kan dibuat, yang akan menjadi acuan bagi pengem- 
bang dan pengguna sistem. 
1 . Halaman Log-in 
Halaman yang menampilkan form log-in bagi pengguna (user) pada sistem 






Gambar 4.29. Log-In 
2 . Admin 
Berikur adalah tampilan dari hak akses admin pada sistem informasi rawat 
jalan Puskesmas Bangkinan Kota 
Gambar 4.30. Admin 
3 . Operator 
Berikut adalah tampilan dari halaman hak akses operator pada sistem infor- 






Gambar 4.31. Admin 
4 . Dokter 
Berikut adalah tampilan dari halaman hak akses Dokter pada sistem infor- 
masi rawat jalan Puskesmas Bangkinan Kota. 






5 . Kasir 
Berikut adalah tampilan dari halaman hak akses Kasir pada sistem informasi 
rawat jalan Puskesmas Bangkinan Kota. 
Gambar 4.33. Berkas Pasien Baru 
6 . Apoteker 
Berikut adalah tampilan dari halaman hak akses Apoteker pada sistem in- 
formasi rawat jalan Puskesmas Bangkinan Kota. 






7 . Kepala Puskesmas 
Berikut adalah tampilan dari halaman hak akses Kepala Puskesmas pada 
sistem informasi rawat jalan Puskesmas Bangkinan Kota. 










6 .1 Kesimpulan 
Berdasarkan dari data-data dan hasil analisa dalam perancangan Sistem In- 






Sistem dapat mempermudah pelayanan pada Puskesmas Bangkinang Kota 






Dapat meningkatkan kinerja pegawai puskesmas Bangkinang Kota 
Sistem dapat menjadi sarana pembelajaran dan acuan pengembangan jika 
hal ini diperlukan nantinya 
6 .2 Saran 
Berdasarkan kesimpulan diatas, penulis ingin menyampaikan saran yang 
mugkin nanti akan berguna kedepannya: 
1 . Puskesmas Bangkinang Kota alangkah baiknya mulai menerapkan pengem- 
bangan teknologi informasi, khusunya pada bidang komputerisasi pada 
pelayanannya, agar pelayanan lebih terintegrasi dan mempermudah dalam 
pelayanan 
2 . Pihak-pihak yang ingin mengembangkan kembali sistem ini alangkah 
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